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Presidencia Roque Saenz Pefia, 23 de febrero de 2023

RESOLUCION N° 10/2023 - C.D.C.B.y A.
VISTO:

El Expediente N° 01-2022-06106 sobre programa de la Asignatura Salud
Colectiva y Comunitaria de la Carrera de Medicina, iniciado por €l Director de la
Carrera Med. BOLANO, José Miguel; y

CONSIDERANDO:

Que se solicita modificacién de la Resolucién N° 219/2019 -
C.D.CB.y A.- Programa Asignatura 18- Salud Colectiva y Comunitaria de la Carrera
de Medicina que se dicta bajo la Modalidad Presencial;

Que el Programa contempla la carga horaria y los contemidos
minimos establecidos en el Plan de Estudios de la Carrera aprobado por Resolucién
N° 019/2013-C.S.;

Que se¢ modifican los Docentes a Cargo, se actualizan los
Trabajos Practicos que realizaran las/los estudiantes, se actualiza la Bibliografia y se

la organiza por unidad;

Que, analizadas las actuaciones, el Consejo Departamental
opina que es favorable y beneficioso para la Universidad Nacional del Chaco Austral

la aprobacion;

Lo aprobado en sesién de la fecha.
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PORELLO:

EL CONSEJO DEPARTAMENTAL

DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS Y APLICADAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Programa de la asignatura Salud Colectiva y Comunitaria

de la Carrera, Medicina que figura en el Anexo de la presente Resolucion.

ARTICULO 2° ESTABLECER que el Programa tendré vigencia a partir del afio 2023.
ARTICULO 3°: Registrese, comuniquese, y archivese.

f
: #
WAz
Dra/Nora B. Okulik
Directora
Dpto. de Cs_ Basicas v Aplicadas
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ANEXO

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

UNCAUS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
- CHACC AUSTRAL

18- SALUD COLECTIVA'Y COMUNITARIA

Plan de estudios Resol. 019/013-C. S.

Carga Horaria: 128 horas

Programa vigente 2023
Teodricas: 80 horas
Préacticas: 48 horas
Carrera Afio Cuatrimestre
MEDICINA 4° ANUAL
CORRELATIVAS PRECEDENTES CORRELATIVAS
SUBSIGUIENTES
Asignaturas Asignaturas
Para cursar Para rendir
Regularizadas Aprobadas Aprobadas -Medicina Interna y
Campos Clinicos II.
-Medicina General L.
v Articulacién e Nacimiento, -Programa de Salud.
Bésico Clini imi . -Salud del Adulto
Cij:;i ta;x‘a;ca ((;recsznto y » Articulacion Basico Mayor
- ESATOL0. Clinica Comunitaria III | Clinic.as Quirirgicas v
E ‘idemiolo ia ) AI’EIC UIaCIT)IT- > Epidemiologia Clinica, Emergentologia
Ci’nic Socgial - ‘Chl'nca Social y Comunitaria -Bioética y Dert;chos
) > Comunitaiall. | 5 Tamizsjey Ciencias |y
e Agentes, del Diagnésti :
.. gnostico -
taria. : -Medicina General I1.
Com_um. e Mecanismos de > Redes y Sistemas de Moedicina Leoal
Tamizaje y Defensa y - e. 101r’1a_ egal y
Ciencias del Nutricién. Toxicologica.
Diagnostico. o Prevencione /<
Investigacion - f
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Docente Titular: Méd Natalia E. JUDIS
Docente Adjunta: -Lic. Edit. R. AGUIRRE
Docente JTP: Lic. Sandra. RIVERO

El perfil del estudiante se orienta al médico con
formacién general, entendiendo por ello la capacidad de
resolver los problemas principales y més frecuentes de
salud de la poblacién y con la capacidad para abordar la
problematica de comunidades.

Al finalizar la unidad de aprendizaje debe ser capaz de
comprender que los escenarios redles en donde el
proceso salud enfermedad ocurre es en el mismo ambito
en donde las personas se desenvuelven; por lo tanto, no
pueden ser descontextualizados ni individualizados ya
que son seres sociales.

Del mismo modo, es importante desestructurar la idea
que lo comunitario estd autométicamente asociado a la
salud y a lo preventivo.

Los problemas de salud incuban en los escenarios
comunitarios v la recuperacién y rehabilitacion supone
importantes reestructuraciones y adecuaciones de los
ambitos familiares que los graduados deben conocer.

v' Redesy Accibn en
Sistemas de Salud.
Salud. ¢ Interculturalidad
y Salud.
s Desgastey
Envejecimiento.
DOCENTES:
FUNDAMENTACION:
OBJETIVOS:

General:

v" Comprender los marcos y las dindmicas de
_e?rﬂhig de las practicas sociales en salud y los
inttprales elementos que los condicionan
AITO gio propuestas e iniciativas de
cfgn desde el nivel local y comunitario
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hasta niveles superiores, de gobierno por ejemplo

nacional e incluyendo organismos
internacionales.
Especificos:

v Aplicar conocimientos a partir del Analisis de
Situacién de Salud (ASIS) y Proyecto Local
Comunitario (PLP)

v Reconocer las condiciones de la organizacién de
los actores (RRHH) que conforman la fuerza
laboral del equipo y el sistema local de salud,
identificando y remitiendo genealogicamente su
estado actual al origen y evolucién de los
diversos movimientos que surcan el campo local

global de la salud publica.

v" Contrastar y comparar los diferentes modelos
prevalentes de précticas y gestion en salud para
el diseflo, la planificacién estratégica situacional
y la programacioén participativa en la logica de
organizaciones y préacticas que no pueden
permanecer inmutables frente a nuevos,
renovados o reemergentes desafios socio
sanitarios.

CONTENIDOS MINIMOS:

Salud Publica y salud colectiva. Sistema de salud. Redes
de salud. Epidemiologia en los servicios de salud.
Factores culturales. Equidad e igualdad. Bioestadistica.
Intersectorialidad. Politicas de salud. Agentes y actores
sociales. Aspectos legislativos. APS y participacion
comunitaria. Educacién para la salud. La salud en la
Argentina y en el mundo.

METODOS PEDAGOGICOS:

Msétodo de Ensefianza y aprendizaje: El nucleo se
desarrolla._y;g\ed}ante seminarios semanales, seminarios
mteéﬁ“acfb}e@@ temas basados en casos clinicos y de

19@\16 S¥cipativa para el estudiante.
S
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Actividades autorizadas en terreno para el desarrolio del
Andlisis de Situacién de Salud y Proyecto Local
Participativo (PLP): trabajo individual y grupal, anual,
obligatorio y de aplicaciéon practica de la teoria.
Aprendizaje basado en problemas habituales de la
préactica médica y de gestion en salud revisadas en un
espacio de practica reflexivo, en grupos, coordinado por
los docentes.

Instancias de consulta con expertos.

METODOS DE EVALUACION:

La actividad curricular tendrd tres (3) instancias de
evaluacion parcial consistentes en resolucion de
problemas, asi se evaluard la adquisicién de contenido
tedrico y su aplicacion en la practica.

Ademas, se realizara una evaluacién continua de caracter
individual y grupal mediante la presentacion de Trabajos
Practicos periddicos.

También se realizara una evaluacién integral al finalizar
cursada mediante la presentacion del ASIS y PLP.

Se tomard un examen final integrador de caracter
tedrico-practico que contendrd una revisién de los
contenidos conceptuales y trabajos practicos.

Se aplica la normativa vigente. Res. 080/12.-C.S.

PROGRAMA ANALITICO DE
CONTENIDOS:

Nicleo 1: Salud Colectiva/Salud individual

En este primer nicleo se trata de poner en tension la
mirada clinica que interviene sobre el riesgo de la muerte
y la enfermedad dominada por el positivismo y el
funcionalismo desde wun enfoque individual e
individualizante; versus la consideracion y la
comprension de la vida y la salud en su matriz
contextual, interpretando el proceso salud-enfermedad-
atencién en su realidad historica, social, econémica,
cultura&*gg pblmg lobal; y al acto médico determinado
por '@ﬁs {m@;gda es organizativas, materiales y

B re determinadas a su vez por los
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e

discursos, los métodos y las técnicas en las practicas del
campo global de la salud.

Nucleo 2: Medicina /Equipo de Salud como objeto de
estudio y sujeto de transformacion.

En el segundo modulo, los polos de la diada constituida
tensionan el cuerpo disciplinar de la medicina como
Institucidn, como cosa instituida, frente a los cambios
que generan los nuevos discursos que transitan el
universo de las précticas en salud. Una medicina de la
que formamos parte, pero al mismo tiempo somos
creadores junto a otros tantos sujetos e instituciones de
nuestro pais en intima relacién con el contexto social,
econdmico, cultural y politico global. La tensién en este
caso se da entre una medicina centrada exclusivamente
en la relacion individual médico-paciente, y una
medicina mas amplia, que articula el equipo de salud y
la institucion a la mantencién y reparacion de la salud
poblacional.

Nicleo 3: Salud internacional/APS: de lo local a lo
global y viceversa.

En este tercer modulo abordamos la articulacion
local/global desde las afluentes que conforman los
movimientos de la salud colectiva y comunitaria, junto
al impulso fundamental que significé la proclamacion
internacional de la estrategia de APS para comprender
cdmo se van constituyendo las diferentes categorias y
practicas que permiten superar la visidn tecnicista y los
modelos de la salud piblica tradicional, y fundamentar
una propuesta de una salud colectiva y comunitarna
contextualizada e integral.

Niicleo 4: Polmcas nacionales/Sistemas comparados:
compararse,p\)"hioﬁg?; compararse consigo mismo.

odulo examinaremos a las
niplonales de salud como partes
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de un todo, en tension con la visién que presenta a las
actividades, programas y planes de salud estatales como
una coleccion desarticulada de acciones parciales,
ineficaces o exitosas en algunas ocasiones, mas acordes
a la gerencia de un mercado médico-farmacéutico que
fija su atencién Gnicamente en la posibilidad gestionar
los servicios de salud transformados en servicios de
atencion a la enfermedad, dejando de lado la prevencioén
de la enfermedad y la promocién de la salud por su
cardcter no rentable; v a pesar de ciertos avances
impulsados desde otros sectores estatales con los que se
deberian hilvanar aproximaciones integrales mas
abarcativas v contextualizadas.

Eje metodolégico transversal:
Niicleo 5: Andlisis del discurso

. Como las distintas vertientes, perspectivas y tradiciones
desde las més precursoras hasta las mas recientes
organizan discursivamente la relacion entre actores y
factores de la salud? ;Cémo la dimensién poblacional,
las practicas tradicionales y alternativas en salud ptblica,
sus discursos, sentidos y funcionalidades atraviesan
dialécticamente el campo de la practica médica?.

Nicleo 6: Gestion de calidad centrada en el
ciudadano.

;Como se adecua la diada médico-paciente a las
relaciones entre la enfermedad y los factores
socioculturales, demograficos, ecolégicos, econémicos y
politicos que determinan y condicionan la dindmica
organizativa de las instituciones sanitarias? ;Como
entran los derechos ciudadanos y su dimension €tica en
la subjetividad del eje médico-paciente?.

P AL 7 oy
Nicleo 7{8@@%&1 %g\gstrategma situacion.

Como
interve

0 y propositivo para la
de poder fragmentado.
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Actores, campos de fuerza, viabilidad de las acciones
como ejes basicos del cambio organizacional.

Ntcleo 8: Programacién local participativo.

Un dispositivo privilegiado para comprender una APS
comprensiva y emancipatoria. Lo comunitario en acto.
Voces, organizacién, negociacion, intersectorialidad.

Niclee 9; Medicina traslacional.

Transferencia de conocimientos y tecnologia diagnostica
o terapéutica basica desde el laboratorio a la clinica
médica cotidiana. ;Cémo asegurarse de que los nuevos
tratamientos y el conocimiento cientifico lleguen a los
pacientes y poblaciones para quienes son disefiados y
sean implementados correctamente?

PROGRAMA ANALITICO DE TRABAJOS
PRACTICOS:

Trabajo Practico N°1: “Salud Publica”

Conocer la historia de la salud publica en Argentina a
través de una linea de tiempo con hechos histéricos
relevantes. Integrar el concepto de salud como derecho
mediante la legislacion vigente nacional e internacional.

Trabajo Practico N° 2: “ASIS — conociendo el terreno”.

Iniciamos el camino de elaboracién del Anélisis de la
situacién de Salud de un barrio o comuna en nuestra
ciudad o zona geografica cercana. Entablamos relaciones
interinstitucionales con los referentes y centros de salud
del 4rea. Recorremos la zona para planificar futuras
visitas.

Trabajo Practico N° 3: “Sicko”

o8 imiento previo de sistemas de salud en
“ el mundo mediante el material

cutggntal denomina “Sicko™. Elaborar una
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visién critica individual con respecto a los diferentes
sistemas.

Trabajo Prictico N° 4: “Salud colectiva y
comunitaria”

Mediante la lectura critica de trabajos cientificos
elaborar un marco conceptual de las diferentes
connotaciones del concepto de salud individual y
colectiva. Interpretar el rol del Estado y del Salubrista
hoy.

Trabajo Practico N° 5: “ASIS — Entrevista”

Elaborar de manera individual un amplio marco de
conocimiento de la realidad demogréfica, socio-
comunitaria, econdmica y politica del territorio
asignado.

Trabajo Practico N° 6: “ASIS — bioestadistica”

Ampliar el conocimiento previo bioestadistica mediante
la lectura critica del material bibliografico y aplicarlo en
el procesamiento de datos recabados en terreno,
resumiendo los resultados.

Trabajo Practico N° 7: “Legislacion argentina vigente”

Mediante €l uso de Problemas cotidianos en el gjercicio
de la medicina (ABP), elaborar resoluciones que se
ajusten a la legislacidn argentina vigente.

Trabajo Practico N° 8: “Proyecto Local Participativo
(PLP)”

iento acerca de participacién
tico participativo, caracterizacion
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